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Abstract 
Introduction: The youth quality of life instrument-deaf and hard of 
hearing(YQOL-DHH) is a useful way to investigate their needs and evalu-
ate educational and rehabilitation programs. This study aimed to investigate 
the psychometric properties of the Persian version of the youth quality of 
life instrument-deaf and hard of hearing(YQOL-DHH).
Methods: The was a psychometric typed descriptive study. Translation and 
translation-back were used to prepare the Persian version of the youth qual-
ity of life instrument-deaf and hard of hearing(YQOL-DHH). The statistical 
population of the present research was experts in two fields of psychology 
and education of exceptional children, and eleven to nineteen years old deaf 
or hard of hearing adolescents in 2019. The sample includes seven experts 
and one hundred twenty deaf and hard of hearing adolescents who were 
selected by convenient sampling method in Isfahan. The viewpoints of 
seven experts were gathered to assess the questionnaire’s face and content 
validity. The Content validity index was calculated by the Lawshe(1975) 
and Waltz and Bausell(1981) methods. The construct validity was analyzed 
using factor analysis. The reliability of the questionnaire was calculated us-
ing Cronbach’s alpha and test-retest.
Results: The youth quality of life instrument-deaf and hard of 
hearing(YQOL-DHH) was translated into three subscales and thirty-two 
items with a set of ten answer choices for each question. The face validity 
and content validity (CVI=0.81) were confirmed satisfactory. The content 
validity index was 0.79, 0.88, and 0.85 for subscales of self-acceptance/ad-
vocacy, perceived stigma, and participation. The reliability for the subscales 
of the youth quality of life instrument-deaf and hard of hearing(YQOL-
DHH) using Cronbach’s alpha was 0.84, 0.81, and 0.83, respectively. Also, 
reliability using the test-retest method was 0.76, 0.73, and 0.74. There was 
a moderate to a strong correlation between subscales of the youth quality 
of life instrument-deaf and hard of hearing(YQOL-DHH) with the KID-
SCREEN instruments assess children’s and adolescents’ subjective health 
and well-being and Depression anxiety stress scales.(P< 0.05)
Conclusions: The result of this study showed that The youth quality of life 
instrument-deaf and hard of hearing(YQOL-DHH) could be a valid and 
reliable tool. Therefore, has capable to be used in Iran and can be used for 
assessing the quality of life of deaf or hard of hearing adolescents.

Please cite this 
article as follows:

Ashori M, and Rashidi A. Investigate the psychometric properties of the 
Persian version of the youth quality of life instrument-deaf and hard of 
hearing(YQOL-DHH). Quarterly journal of social work. 2019; 9 (2); 48-59

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

39
9.

9.
2.

5.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.2.5.0
https://socialworkmag.ir/article-1-600-en.html


واژگان کلیدی

ویژگی های روان سنجی

کیفیت زندگی

نوجوانان ناشنوا و 
سخت شنوا

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1398/11/03
تاریخ پذیرش: 1399/10/03

چکیده

مقدمه: ارزیابی کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا برای بررسی نیازهای آن ها و 
ارزشیابی برنامه های آموزشی و توانبخشی مفید است. این پژوهش با هدف بررسی ویژگی های 
روان سنجی نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا انجام شد.

متخصصان  را  جامعه آماری  بود.  روان سنجی  نوع  از  و  توصیفی  حاضر  پژوهش  روش: 
نوزده  تا  یازده  سخت شنوای  و  ناشنوا  نوجوانان  و  استثنایی  کودکان  آموزش  و  روانشناسی 
ساله در سال 1398 تشکیل داده اند. نمونه پژوهش شامل هفت متخصص و صد و بیست 
شرکت کننده می باشد که با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس از استان اصفهان انتخاب 
زندگی  کیفیت  پرسشنامه  فارسی  نسخه  تهیه  برای  معکوس  ترجمه  و  ترجمه  فرآیند  شدند. 
نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا انجام شد. برای تعیین روایی صوری و محتوایی از نظر هفت 
باسل  به دو روش لاواشه و روش والتز و  متخصص استفاده شد. شاخص روایی محتوایی 
به دست آمد و روایی سازه به روش تحلیل عاملی محاسبه شد. پایایی پرسشنامه با استفاده از 

روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی به دست آمد.
نتایج: پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا در سه خرده مقیاس شامل 
سی و دو سوال ده گزینه ای ترجمه شد. شاخص روایی محتوایی کل هشتاد و پنج صدم، 
روایی صوری و محتوایی تایید شد. شاخص روایی محتوایی برای هر یک از خرده مقیاس های 
خودحمایتی، پذیرش خود، برچسب، شرم ادراک شده و مشارکت به ترتیب هفتاد و نه صدم،  
هشتاد و هشت صدم و هشتاد و پنج صدم برآورد گردید. پایایی هر یک از خرده مقیاس های 
آلفای کرونباخ  از روش  استفاده  با  ناشنوا و سخت شنوا  پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان 
به ترتیب هشتاد و چهار صدم، هشتاد و یک صدم و هشتاد و سه صدم و همچنین با روش 
به دست  و چهار صدم  هفتاد  و  و سه صدم  هفتاد  هفتاد و شش صدم،  به ترتیب  بازآزمایی 
آمد. بررسی روایی حاکی از آن بود که همبستگی متوسط تا بالایی میان خرده مقیاس های 
پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا با پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با 

)P>0/05( .سلامت کیداسکرین و مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس وجود داشت
بحثونتیجهگیری: پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا، ابزاری 
روا و پایا است. بنابراین، قابلیت استفاده در کشور ایران را دارد و می توان از آن برای ارزیابی 

کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا استفاده کرد.

بررسي ويژگي هاي روانسنجي نسخه فارسی پرسشنامه 
کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا
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فصلنامه مددکاری اجتماعی50

اکريج گس هج واش رگار نوج ر وه فاريی یکيهنامه کی ی  اردهی ررجراراا راسنرا گ يو  سنرا

مقدمه

 نوجوانی مرحله ای از زندگی است که تغییرات تحولی عمده ای به سرعت پدیدار می شود ولی هنوز اطلاعات کمی درباره 
تاثیر این تغییرات بر کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا وجود دارد.]1[ با این حال، طی چند دهه اخیر شاهد رشد 
روز افزون پژوهش هایی در زمینه افراد ناشــنوا و سخت شــنوا بوده ایم که بر توانایی ها و شایســتگی های فردی آن ها به منظور 
اداره زندگی مســتقل تاکید دارند.]2[ با این که افت شــنوایی از طریق تاخیر در تحول گفتار و زبان بر مهارت های ارتباطی، 
روابط بین فردی و رشد اجتماعی موثر است و تاثیری منفی بر بهزیستی افراد ناشنوا و سخت شنوا دارد]3[ ولی مداخله بهنگام 
اقدامی ضروری برای پیشگیری از تاثیر ناشنوایی بر رشد زبان و مهارت های ارتباطی است]4[ و تاثیر قابل توجهی بر کاهش 
گاهی و دانش درباره عوامل موثر بر  مشــکلات روان شناختی افراد ناشنوا و سخت شنوا دارد.]5و6[ به همین دلیل، افزایش آ
کیفیت زندگی افراد ناشــنوا و سخت شــنوا بر ســلامتی آن ها تاثیر مثبتی بر جای می گذارد و یک گام مهم در طراحی و ارایه 
خدمات هدفمند اســت. بنابراین، باید برای بهزیستی این افراد تلاش ویژه ای صورت گیرد. با این که به سلامتی افراد ناشنوا 
و سخت شــنوا در ســطح جهانی به نحو قابل قبولی توجه نشده است ولی گرایش های مشــخصی برای تلاش های جهانی با 
هدف بهبود کیفیت زندگی آن ها وجود دارد.]7[  بر اســاس گزارش ســازمان بهداشــت جهانی در حدود پنج درصد افراد 
جامعه دارای افت شــنوایی هســتند.]8[ بر این اســاس، ارزیابی کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا برای بررسی 
نیازها، جایابی آموزشــی، طراحی برنامه های توانبخشــی و ارزشیابی آن ها مفید است. مطالعات اندکی به بررسی تاثیر شنوایی 
بر کیفیت زندگی ادراک شــده افراد ناشــنوا و سخت شــنوا پرداخته اند.]9[ کیفیت زندگی به طور عام به میزان بهزیستی افراد 
اشــاره دارد و اغلب برای دسترسی به اثربخشــی برنامه ها استفاده می شــود.]10[ کیفیت زندگی ادراک شده به عنوان درک 
افراد از وضعیت زندگی خودشــان در بافت فرهنگ و نظام های ارزشــی که در آن زندگی می کنند تعریف شــده اســت و با 
اهداف، انتظارات، اســتانداردها و علاقه های آن ها ارتباط دارد.]11[ به طور کلی، بیشــتر افراد ناشــنوا و سخت شــنوا از نظر 
ســلامت روانی در وضعیت مناسبی قرار ندارند و مشکلات روان شــناختی عمده ای را تجربه می کنند.]12[  ارزیابی کیفیت 
زندگی مرتبط با ســلامت بر اســاس عملکرد جســمی، هیجانی و روان شناختی افراد ناشــنوا و سخت شنوا گزارش می شود.

]14،13و15[ حتی ســایر مطالعات در زمینه هویت افراد ناشــنوا و سخت شــنوا در درجه اول بر هویت و فرهنگ ناشنوایان و 
نحوه توسعه آن تمرکز دارند.]16و17[ در ارزیابی های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به افت شنوایی افراد توجهی نمی شود 
و این مســاله به عنوان یک ناتوانی قلمداد می شــود.]9[ در پژوهشی به مقایســه ارزیابی های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
در کودکان هفت تا هشــت ســاله با افت شــنوایی و شنوایی طبیعی پرداخته شــد. نتایج حاکی از آن بود که کودکان با افت 
شــنوایی نسبت به همســالان عادی خود در حوزه های روانی اجتماعی به طور معناداری با مشکلات بیشتری مواجه هستند.

]14[ در یک مطالعه، رضایت از زندگی عمومی نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا بررســی شــد. نتایج نشــان داد که رضایت 
از زندگی آن ها نســبت به همســالان شنوایشــان در حوزه های خود، خانواده، دوســتان و محیط زندگی به طور قابل توجهی 
پایینتر بود.]18[ نتایج مطالعه دیگری نشــان داد که درمان افت شــنوایی انتقالی در جوانان منجر به بهبود وضعیت عملکردی 
خاص شــنوایی آن ها شــده است اما بررسی ســایر تغییرات به کمک پرسشــنامه های کیفیت زندگی که برای افراد با شنوایی 
 طبیعی طراحی شــده اند دشــوار بود.]19[  واضح است که افت شنوایی، تاثیری واقعی بر کیفیت زندگی افراد می گذارد.]20[

 اگرچه ممکن اســت پیامدهای افت شــنوایی آشــکار نباشــد ولی چالش های اساسی مرتبط با ســلامتی را به دنبال دارد و 
پیامدهای نامطلوب آن در حوزه های ارتباطات بین فردی، بهزیســتی روانی اجتماعی و کیفیت زندگی قابل توجه اســت.]7[ 
گاهی واج شناختی و شــناختی قرار دهد]21[ و کودکان با  افت شــنوایی می تواند کودکان را در معرض مشــکلات زبانی، آ
آســیب شنوایی نسبت به همسالان عادی خود مشکلات زبانی و شناختی بیشتری را تجربه می کنند.]22[ در واقع، تاثیر افت 
شــنوایی از فردی به فرد دیگر متفاوت اســت و به همین ترتیب، میزان تاثیر آن بر کیفیت زندگی افراد در حوزه های ســلامت 
روانی، عملکرد اجتماعی و ســلامت عمومی تفاوت دارد.]23و24[ از طرفی، بررســی دقیق کیفیت زندگی افراد ناشــنوا و 
سخت شــنوا از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است و می تواند وضعیت ســلامتی آن ها را بهبود بخشد.]7[  سنجش کیفیت 
زندگی می تواند باعث بهبود تصمیم گیری بالینی، ارزیابی کیفیت مراقبت های پزشــکی، برآورد نیازهای مراقبت ســلامتی در 
 یک جمعیت خاص، فهم علل و پیامدهای متفاوت در ســلامت و در نهایت سیاســت گذاری در حوزه ســلامت شود.]25[
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ناا تاا 1399، دگره 9، سماره 2، ییایی 5132

مرمد عاسرری گ ومکاراا

مختلفــی  ابزارهــای  از  منظــور،  به همیــن   
بــرای ارزیابی کیفیت زندگی افراد ناشــنوا و 
سخت شنوا استفاده می شود ولی تعداد کمی از 
آن ها به طور خاص به منظور بررسی مشکلات 
ویژه آن ها طراحی شده اند. علاوه بر این، در 
بیشتر پژوهش ها از ابزار واحدی برای ارزیابی 
کیفیت زندگی آن ها استفاده نشده است و به 
همین دلیل، ناهماهنگی زیادی میان گزارش 
نتایج وجود دارد.]20[ برای مثال، رضایی]26[ 
کــه در پژوهش خــود برای مقایســه کیفیت 
زندگــی مــادران دارای کــودکان با آســیب 
بینایی، شــنوایی و اختلال اتیسم از پرسشنامه 
سی وشــش سوالی واروشــربون استفاده کرد 
که برای جامعه عمومی طراحی شــده است. 
همچنین کریــم زاده، صداقتی، ملانوروزی و 
قلی نــژاد]27[ در پژوهش خود برای مقایســه 
کیفیت زندگی دختران ناشــنوای ورزشــکار 
و غیرورزشــکار شــهر تهــران از پرسشــنامه 
واروشــربون اســتفاده کرد که بــرای افراد با 
مشکلات خاص مناسب نمی باشد. در همین 
راستا، پاتریک و همکاران]9[ پیشنهاد کرده اند 
که برای ارزیابی درمان های وابســته به شرایط 
خاص مانند ناشــنوایی باید از ابزارهای خاص 
و مرتبط با همان شرایط استفاده شود. آن ها به 

همین دلیل پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا را طراحی 
و ویژگی های روان ســنجی آن را ارزیابی کردند. مزیت این پرسشنامه به 
سایر پرسشنامه های کیفیت زندگی آن است که مفاهیم و مساله ها مهمی 
که بر نیازهای اساســی جسمی، روان شــناختی و اجتماعی افراد ناشنوا 
 یا سخت شــنوا موثر هســتند به نحو خاصی مورد توجه قــرار گرفته اند.

 به طور کلی، ارزیابی کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا از 
اهمیت خاصی برخوردار است. در پژوهش حاضر به بررسی ویژگی های 
روان ســنجی نسخه فارسی پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و 
سخت شــنوا  پرداخته شده است که با توجه به مطالب ذکر شده، اهمیت 
و نوآوری ویژه ای دارد و حاکی از خلا پژوهشی در این حوزه است. در 
راســتای ضرورت پژوهش حاضر می توان گفت که پیشینه های پژوهشی 
بر ارزیابی عمومی کیفیت زندگی افراد با شــنوایی طبیعی تمرکز داشتند 
و به همین جهت، بر مشــکلات شنوایی نوجوانان و بزرگسالان ناشنوا و 
سخت شــنوا تاکید نشده است. در همین راســتا، امروزه پژوهش درباره 
کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا به طــور قابل توجهی در 
حال توســعه و پیشرفت است. از ســوی دیگر، پیشرفت روزافزون دانش 
روانشناســی و مداخله های روان شناختی، مســتلزم دسترسی به ابزارهای 
دقیق و عینی به منظور ارزیابی و سنجش کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا 
و سخت شنوا و مولفه های مختلف آن است. از آنجایی که توجه به کیفیت 
زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا از اهمیت قابل توجهی برخوردار است 
و در کشــور ایران در این زمینه هنوز ابزار معتبر و تخصصی در دســترس 
نیســت، پژوهش حاضر با هدف بررســی ویژگی های روان سنجی نسخه 

فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا انجام شد.

روش

این پژوهش، توصیفی و از نوع روان ســنجی اســت. جامعه آماری را متخصصان و نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوای یازده تا 
نوزده ساله استان اصفهان در سال 1398 تشکیل دادند. نمونه پژوهش شامل هفت متخصص در حوزه روانشناسی و آموزش 
دانش آموزان ناشنوا و سخت شنوا و صد و بیست دانش آموز ناشنوا و سخت شنوا با افت شنوایی خفیف تا عمیق می شد که با 
روش نمونه گیری در دسترس از مدارس ویژه ناشنوایان و مدارس تلفیقی استان اصفهان انتخاب شدند. لازم به ذکر است که 
نمونه اولیه دانش آموزان ناشــنوا و سخت شنوا شامل صد و بیست و شش نفر می شد ولی شش نفر از آن ها، ملاک های ورود 

به پژوهش را نداشتند. 
ملاکهایورودوخروج

ملاکهایورودبهپژوهشبرایمتخصصان: داشتن مدرک دکتری در رشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، سابقه تدریس در 
 دانشگاه به مدت حداقل پنج سال، سابقه ارایه خدمات روان شناختی به افراد ناشنوا و سخت شنوا به مدت حداقل ده سال و آشنایی با اصول ابزارسازی. 
ملاکهایورودبرایشــرکتکنندگان: داشــتن سن یازده تا نوزده ســال، تحصیلات پنجم دبستان تا دوازدهم دبیرستان، 
افت شنوایی بیشتر از بیست وشش دسی بل، نداشتن مشکلاتی مانند نابینایی یا سایر ناتوانی ها، زندگی با والدین، تکمیل فرم 

شرکت در پژوهش و توانایی تکمیل پرسشنامه ها بود. 
ملاکهایخروجازپژوهشبرایهمهشرکتکنندگان: داشتن مشکلات روان شناختی و عصب شناختی و همچنین عدم تمایل به 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی52

اکريج گس هج واش رگار نوج ر وه فاريی یکيهنامه کی ی  اردهی ررجراراا راسنرا گ يو  سنرا

شرکت در پژوهش.
شصت و هفت نفر از آزمودنی ها، ناشنوای پیش زبانی و پنجاه و سه نفر 
آن ها ناشنوای پس زبانی بودند. در ضمن، برای برقراری ارتباط با شصت 
و یک نفر از آن ها از روش شــفاهی، بیست و هفت نفر از زبان اشاره و 

سی و دو نفر از روش ارتباط کلی استفاده شد. 
ابزارهایپژوهش

ناشــنواوسختشــنوا:  پرسشــنامهکیفیــتزندگــینوجوانــان
این پرسشــنامه را پاتریک، ادواردز، شالیســکی، شــیک، تاپولوســکی، 
کوشــالناگار و همکاران در سال2011 طراحی کرده اند که یک ابزار سی 
و دو ماده ای اســت و کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا در 
اندازه هــای ده درجه ای لیکرتی از نمره یک یــا هرگز تا نمره ده یا خیلی 
زیاد بر حســب ســه خرده مقیاس خودحمایتی، پذیرش خود، برچسب، 
شــرم ادراک شده و مشارکت ارزیابی می کند. با توجه به این که هر یک 
از خرده مقیاس های خودحمایتی، پذیرش خود، برچســب، شــرم ادراک 
شــده و مشــارکت به ترتیب چهارده، هشت و ده ســوال دارند حداقل و 
حداکثــر نمره هر یک از آن ها به ترتیب چهارده تا صد و چهل، هشــت 
تا هشــتاد و ده تا صد اســت، این آزمون نمره کل ندارد. در ضمن، نمره 
بالاتــر در خرده مقیاس هــای خودحمایتی، پذیرش خود و مشــارکت، و 
نمره پایینتر در خرده مقیاس برچســب، شــرم ادراک شــده نشان دهنده 
کیفیــت زندگی بالاتر می باشــد. پایایی هــر یــک از خرده مقیاس های 
خودحمایتی،پذیرش خود، برچســب، شرم ادراک شده و مشارکت برای 
دویست وسی آزمودنی در کشور آمریکا به روش آلفای کرونباخ به ترتیب 
هشتاد و چهار صدم، هشتاد و پنج صدم و هشتاد و شش صدم و از طریق 
بازآزمایــی به ترتیب هفتاد صدم، هفتاد و هشــت صــدم و نود و دو صدم 
به دســت آمد و روایی آن از طریق ضریب همبستگی برای خرده مقیاس ها 
 در دامنه بیســت وهشــت صدم تا هفتاد صدم گزارش شــده اســت.]9[

پرسشنامهکیفیتزندگیمرتبطباسلامتکیداسکرین: این پرسشنامه 
در پروژه اروپایی غربالگری ارتقای کیفیت زندگی مرتبط با ســلامت در 
کودکان و نوجوانان در ســال2004 ساخته شــد. کید اسکرین به صورت 
خودســنجی برای کودکان و نوجوانان سالم و مبتلا به بیماری های مزمن 
هشت تا هجده ســاله به کار می رود. نسخه بیست و هفت گویه ای آن که 
در پژوهش حاضر اســتفاده شــد از پنج خرده مقیاس بهزیستی جسمی، 
بهزیستی روان شناختی، ارتباط با والدین و خودمختاری، حمایت اجتماعی 
و همسالان و محیط مدرسه تشــکیل می شود. نمره گذاری آن به صورت 
لیکرتــی پنج درجه ای از هیچ گاه برابر نمره یک تا همیشــه برابر نمره پنج 
اســت. نمره خرده مقیاس ها به  صورت خطی به مقیاس صفر تا صد تبدیل 
می شــود و صــد بیانگر بهترین میــزان کیفیت زندگی اســت. روبیتال و 
همکاران]28[ ضریب آلفای کرونباخ کیداسکرین بیست و هفت گویه ای 
را در دویســت و بیست و هشت هزار و بیست و هفت کودک و نوجوان 

هشت تا هجده ســال از سیزده کشور اروپایی 
در دامنه هفتاد و هشت صدم تا هشتاد و چهار 
صدم و همبســتگی آن با کیداسکرین پنجاه و 
دو گویه ای در دامنه شصت و سه صدم تا نود 
و شــش صدم گزارش کرده اند. نیک آذین و 
همکاران]25[ پایایی و روایی پرسشنامه کیفیت 
زندگی مرتبط با ســلامت کیداســکرین را در 
ایران برای نوجوانان یازده تا نوزده ســاله سالم 
بررســی کردند. آن ها پایایی این پرسشنامه را با 
اســتفاده از آلفای کرونباخ در دامنه شصت و 
چهار صدم تا هشــتاد و چهار صدم و به روش 
بازآزمایــی در دامنه پنجــاه و دو صدم تا هفتاد 
و هشــت صدم گزارش کردنــد و روایی آن را 
با شــیوه آماری تحلیل عاملــی از نوع تاییدی 
مشــخص کردند کــه برازندگی قابــل قبولی 
داشــت و همبســتگی آن با شاخص بهزیستی 
شخصی، نسخه دانش آموزان در دامنه چهل و 
دو صدم تا هفتاد و سه صدم بود. از پرسشنامه 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کیداسکرین 
برای بررسی روایی پرسشــنامه کیفیت زندگی 
نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا اســتفاده شد 
کــه انتظــار می رود همبســتگی بالایــی میان 

خرده مقیاس های آن ها وجود داشته باشند. 
اســترس: افســردگی،اضطراب، مقیاس
ایــن مقیــاس را لاویبانــد و لاویباند در ســال 
1995 طراحــی کرده اند. در ایــن پژوهش از 
فرم بیســت و یک ســوالی مقیاس اســتاندارد 
افسردگی، اضطراب و اســترس استفاده شده 
که شامل ســه خرده مقیاس  اضطراب، استرس 
و افسردگی می شــود و هر خرده مقیاس هفت 
ســوال دارد. مقیــاس افســردگی، اضطراب، 
اســترس به صورت لیکرت طراحی شده است 
و دارای گزینه هــای اصلا برابر نمره صفر، کم 
نمره یک، متوســط نمره دو و زیاد نمره ســه 
می باشد. نمره نهایی هر خرده مقیاس از طریق 
مجموع نمرات سوال های مربوط به آن به دست 
می آید.]29[ آنتونــی، بیلینگ، کاکس، انز و 
اضطراب،  افســردگی،  مقیاس  سوینسون]30[ 
اســترس را در ســی صــد و هفــت نوجوان و 
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ناا تاا 1399، دگره 9، سماره 2، ییایی 5332

مرمد عاسرری گ ومکاراا

بزرگسال هجده تا شصت و پنج سال از استرالیا 
شــامل چهل و نه نفر ســالم، شصت و هفت 
نفر دارای اختلال وحشــت، پنجاه و چهار نفر 
دارای اختلال وســواس فکری عملی، هفتاد و 
چهــار نفر دارای هــراس اجتماعی، هفده نفر 
دارای هراس خاص و چهل و شش نفر دارای 
اختلال افسردگی عمده از طریق تحلیل عاملی 
بررسی کردند. اعتبار این مقیاس با روش آلفای 
کرونباخ برای افســردگی، اضطراب، اســترس 
به ترتیب نــود و هفت صدم، نود و دو صدم و 
نود وپنج صدم گزارش شــده است. همچنین 
همبستگی چهل و هشت صدم میان دو عامل 
افسردگی و اســترس، پنجاه و ســه صدم بین 
اضطراب و استرس و بیست و هشت صدم بین 
اضطراب و افسردگی به دست آوردند. سامانی 
و جوکار]31[ روایی و اعتبار مقیاس افسردگی، 
اضطراب، اســترس را در ایران بر روی شــش 
صد و سی و هشت نفر از دانشجویان دانشگاه 
شیراز و دانشــگاه علوم پزشکی شیراز بررسی 
کردند. آن ها اعتبار بازآزمایی برای افسردگی، 
اضطراب، اســترس را به ترتیب هشــتاد صدم، 
هفتاد و شــش صــدم و هفتــاد و هفت صدم 
گزارش کردند، یافته ها بیانگر برازش مدل بود 
و شاخص برازش را نود صدم به دست آوردند. 
از مقیــاس افســردگی، اضطــراب، اســترس 
برای بررسی روایی پرسشــنامه کیفیت زندگی 
نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا استفاده شد که 
انتظار می رود همبستگی متوسط تا بالایی میان 
 خرده مقیاس های آن ها وجود داشــته باشــند.

   بــرای اجــرای پژوهش حاضــر که توصیفی 
اســت کد اخلاق دریافت نشد ولی با مدیران 
مدارس و مراکز هماهنگی شد. علاوه بر این، 
از والدین آزمودنی ها رضایت نامه کتبی گرفته 
شــد. به منظور انجام این پژوهش که به صورت 
بررســی ویژگی های روان ســنجی پرسشــنامه 
کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا 
اســت، ابتدا فرم اولیه این پرسشــنامه بر اساس 
بررسی دقیق پرسشــنامه اصلی تهیه شد. نحوه 
تهیــه فــرم اولیه به ایــن صورت بود کــه ابتدا 

پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا که پاتریک و 
همکاران]9[ در ســال 2011 تدوین و هنجاریابی کرده بودند با اســتفاده 
از ترجمه رو به جلو، ترجمه رو به عقب و مقایســه این دو متن، به فارسی 
برگردانده شــد. سپس هفت نفر از روانشناســان دارای مدرک تحصیلی 
دکتری روانشناســی و با تجربه کاری بیش از ده ســال با افراد ناشــنوا و 
گاهی داشتند روایی محتوایی هر یک  سخت شنوا که از اصول ابزارسازی آ
از گویه ها و کل پرسشنامه را بر اساس سادگی، مرتبط بودن و وضوح آن ها 
بررسی کردند. پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا در 
یــک مطالعه مقدماتی طی دو مرحله به پانزده شــرکت کننده داده شــد تا 
بخوانند و ســوال هایی را که واضح نیستند مشــخص کنند. به این ترتیب 
با اصلاحاتی که انجام شــد ســادگی و وضوح گویه ها و همچنین روایی 
صوری پرسشــنامه تضمین شــد. با توجه به مقیاس افسردگی، اضطراب، 
اســترس به جســتجوی مقوله های احتمالــی مغفول مانده در پرسشــنامه 
مقدماتی پرداخته شــد و درباره مقوله ها و سوال ها تجدیدنظر شد. به این 
ترتیب، تغییراتی در محتوای برخی گویه ها به وجود آمد ولی تعداد سوال ها 
تغییری نکرد، پرسشنامه مقدماتی در طیف لیکرتی ده درجه ای به صورت 
هرگز برابر نمره یک تا خیلی زیــاد برابر ده نمره گذاری و فرم اولیه آماده 
شــد.  فرم اولیه پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا 
به منظور تعیین نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی به ترتیب به 
روش لاواشه و والتز و باسل به همان هفت متخصص داده شد تا روایی کل 
پرسشنامه به دســت آمد. در روش لاواشه باید متخصصان ضروری، مفید 
ولــی غیرضروری یا غیرضروری بودن هر گویه را مشــخص می کنند ولی 
در روش والتز و باسل میزان سادگی، مرتبط بودن و وضوح هر گویه را بر 
اساس طیف لیکرتی چهار درجه ای مشخص می نمایند. در هر دو روش، 
روایی کل، قابل محاسبه است. شاخص روایی سازه به روش تحلیل عاملی 
محاسبه شد. برای تعیین پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و 
سخت شنوا صد و بیست نفر از این نوجوانان به صورت در دسترس انتخاب 
شدند و پرسشنامه را زیر نظر پژوهشگر و دستیارش در گروه های کوچک 
سه تا پنج نفری تکمیل کردند. هر جا که لازم بود پژوهشگر و دستیارش 
گویه های پرسشنامه را با استفاده از گفتارخوانی یا اشاره به شرکت کنندگان 
توضیــح می دادنــد.  برای رعایــت ملاحظات اخلاقــی پژوهش، پس از 
گرفتن رضایت کتبی از شــرکت کنندگان در پژوهــش و جلب همکاری 
آن ها، پژوهش انجام شد. به شرکت کنندگان پژوهش حاضر اطمینان داده 
شــد که اطلاعات اســتخراج  شــده به صورت محرمانه باقی  ماند، نتایج 
حاصل از پژوهش در ســطح کلی گروه ها گزارش می شود تا برای پیشبرد 
اهداف تعلیم و تربیت در اختیار روانشناسان و متخصصان تعلیم  و  تربیت 
قرار گیرد. روایی محتوایی پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و 
سخت شنوا به روش لاواشــه، و والتز و باسل، روایی سازه به روش تحلیل 
عاملی و همچنین پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی در 

نرم افزارهای SPSS و لیزرل محاسبه شد.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی54

اکريج گس هج واش رگار نوج ر وه فاريی یکيهنامه کی ی  اردهی ررجراراا راسنرا گ يو  سنرا

یافته ها

صد و بیست آزمودنی در پژوهش حاضر شرکت داشتند که شصت و شش 
نفر آن ها دختر و پنچاه و چهار نفر آن ها پســر بودند. در مجموع، شــصت و 
دو نفر آن ها در دامنه سنی یازده تا چهارده سال و پنچاه و هشت نفر در دامنه 
ســنی پانزده تا نوزده قرار داشــتند. در ضمن میزان افت شنوایی پنجاه و یک 
نفر از آن ها در ســطح خفیف، چهل و دو نفر در ســطح متوسط و متوسط تا 
شــدید، بیست و هفت نفر در سطح شدید و عمیق بود. علاوه بر این، صد و 
هشــت نفر آن ها دارای والدین شنوا و دوازده نفر دارای والدین ناشنوا بودند. 
پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا در مطالعه مقدماتی 
روی پانزده نفر اجرا شــد و مشــخص شد که گویه های ســه، شش، یازده، 
دوازده، بیســت، بیست وشش، بیست و هفت و ســی و یک واضح نیست. 
محتــوای این گویه ها اصــلاح و به صورتی که با فرهنگ نوجوانان ناشــنوا و 
سخت شــنوای ایرانی متناســب و همچنین قابل درک باشد بازنویسی شدند. 
نســبت روایی محتوایی و شــاخص روایی محتوایی پرسشــنامه بر اساس نظر 
متخصصان برای شــرکت کنندگان با اســتفاده از روش لاواشه هشتاد و چهار 
صدم و هشــتاد و هفت صدم و به روش والتز و باســل هشتاد و یک صدم و 
هشــتاد و پنج صدم به دست آمد. همچنین، شاخص روایی محتوایی برای هر 
یک از خرده مقیاس های خودحمایتی،پذیرش خود، برچســب، شرم ادراک 
شــده و مشــارکت به ترتیب هفتاد و نه صدم، هشتاد و هشت صدم و هشتاد و 

پنج صدم محاسبه شد. 
 ابتدا اثر ســقف و کف بررسی شــد. این اثر هنگامی وجود دارد که بیشتر 
از پانزده درصد آزمودنی ها به ترتیب بیشــترین یا کمترین نمره قابل دســتیابی 
را کســب کنند. وجود این مســاله بیانگر آن است که گویه های نشان دهنده 
بیشترین یا کمترین شدت پدیده در پرسشنامه وجود ندارند و روایی محتوایی 
پایین اســت. در نتیجه بیشــترین یا کمترین نمره پرسشــنامه نمی تواند باعث 
افتراق آزمودنی ها شــود و پایایی کاهش می یابد. در این پژوهش اثر ســقف 
و کف وجود داشــت ولی میــزان آن کمتر از پانزده درصد بــود یا به عبارت 
دیگــر، معنادار نبــود. در مرحله بعــد، مفروضه های تحلیل عامل اکتشــافی 
با روش اســتخراج مولفه های اصلی بررســی شد. نخســتین گام برای تحلیل 
داده های حاصل از اجرای پرسشــنامه بر روی صد و بیســت شــرکت کننده، 
انجــام آزمون کایزر مایر الکینKMO برای محاســبه کفایت نمونه بردای بود 
کــه مقدار آن برابر با نه صد و شــانزده هزارم به دســت آمــد. اگر این مقدار 
هشــتاد صدم یا بیشــتر باشــد حاکی از کفایــت حجم نمونه اســت. آزمون 
کرویت بارتلت نیز برای بررســی مناســب بودن الگــوی تحلیل عاملی انجام 
)P>0/0001،df=123 ،χ²=6349/28(.شــد که مقــدار آن معنــادار بــود 

 یعنی ماتریس همبستگی میان گویه ها تایید شده و مدل تحلیل عاملی مناسب 
اســت یا برازش قابل قبولی دارد. معادله دترمینان نیز برای بررســی همخطی چندگانه اســتفاده شد و مقدار آن بیشتر از یک 
صدهــزارم بود. یعنی همخطی چندگانه وجود ندارد. بنابراین، همه گویه های پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و 
سخت شنوا از طریق تحلیل عامل اکتشافی با روش استخراج مولفه های اصلی بررسی شدند. در تحلیل برای شرکت کنندگان، 

 
 

 
 

 
 
    

 
 

     
 
 
 
 
 
 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 یفیتک پرسشنامهمجموع واریانس تبیین شده در سه عامل  (1)جدول
 شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ

 عوامل
 هاشاخص

 های ویژهارزش های چرخش مجذور بارهامجموع
 تراکم درصدی درصد واریانس کل درصدی تراکم صد واریانسدر کل

 29/43 29/43 52/3 06/34 06/34 72/3 خود یرشپذ/یتیخودحما
 54/56 25/13 79/2 17/63 11/29 86/2 شرم ادراک شدهبرچسب/

 28/67 74/10 17/2 46/84 29/21 11/2 مشارکت

 های اصلی با چرخش واریماکسماتریس مولفه (2)جدول
 3 2 1 هاگویه

   79/0 .دنراگذآزاد می ینم به اندازه والدین همسالانم من راکنم والدیاحساس م-1
   86/0 .هستیم همدیگر با امخانواده و من کنممی ساحسا -2
   85/0 .دارم خوبی احساس گویم،می هایممعلم به را نیازهایم وقتی -3
 و متنی یا تصویری تلفن سمعک، مانند کافی تکنولوژی کنممی احساس -4

   87/0 .دارد وجود ارتباط برقراری برای اینترنت

   89/0 .دارم خوبی احساس هستم، ناشنوا بدهم توضیح راندیگ به که این از -5
   90/0 .رسممی خوبی احساس به کمک تقاضای از دارم نیاز کمک به که وقتی -6
   88/0 .کنم صحبت خودم و باشم مستقل طورهچ که دانممی -7
 کنم، تهیه مغازه مانند عمومی هایمکان از را نیازم مورد وسایل که این از -8

   89/0 .دارم خوبی اساحس

   91/0 .است آسان برایم شناسندنمی را من که افرادی با کردن صحبت -9
   87/0 .هستم راضی کنممی استفاده ارتباط برقراری برای که روشی از -10
 من به تا دارند تمایل افراد سایر دارم نیاز کمک به وقتی کنممی احساس -11

   86/0 .کنند کمک

   94/0 .کنندمی کمک من به کلاس در ارتباط برقراری در ایمهعلمم -12
 جز به) دیگران با که دارد وجود کارهایی کافی، اندازه به کنممی احساس -13

   90/0 .دهم انجام( خانواده اعضای

   83/0 .اندپذیرفته را من آموزاندانش سایر کنممی احساس -14
 گویم،می چه شوندنمی وجهتم یا ندکنینم درک را من دیگران وقتی -15

  89/0  .شوممی ناراحت

  87/0  .کنندمی محافظت من از حد از بیش والدینم کنممی احساس -16
  91/0  .کنندمی بدرفتاری من با هستند شنوا که افرادی کنممی احساس -17
  87/0  .هستم عقلبی من کنندمی فکر مردم کنممی احساس -18
  92/0  .گویندمی زور من به مردم منکمی اساحس -19
  87/0  .امشده تبدیل مردم بازیچه و سرگرمی به کنممی اساحس -20
  82/0  .کشممی خجالت کنندمی نگاه من به مردم وقتی -21
  84/0  .کشممی خجالت کند تکرار دوباره را حرفش بگویم کسی به که این از -22
 86/0   .امشده گذاشته کنار خانوادگی تگوهایفگ از کنممی احساس -23
 کنممی صحبت شنواسخت یا ناشنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -24

 87/0   .دهممی دست از را چیزهایی

 90/0   .کنممی اشتباه دهم،می انجام که کارهایی یا هافعالیت در کنممی احساس -25
 94/0   .ندارم آگاهی بدانم، باید که را یچیزهای از کنممی احساس -26
 90/0   .باشم آنها مثل بتوانم تا کنم کار بیشتر مسالانمه از باید -27
 88/0   .است دشوار برایم بزرگ هایگروه در کردن شرکت کنممی احساس -28
 92/0   .است محدود دهم، انجام خواهممی آینده در که را کاری کنممی احساس -29
 83/0   .ستا دشوار برایم دیگران هایگفته فهم و درک منکمی اساحس -30
 توانمنمی گاهی کنممی صحبت شنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -31

 86/0   .بگویم هاآن به را منظورم

 91/0   .است ترسخت من برای زندگی کنممی احساس -32

 هاییاسمقردهستگی خهمبرد و میانگین، انحراف استاندا (3)جدول
 (n =120) شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ یفیتکسشنامه پر
 M SD 1 2 3 هامقیاسخرده

 /یتیخودحما
   1 63/15 03/74 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
  1 -17/0** 44/12 26/63 ادراک شده

 1 -11/0* 19/0** 29/14 71/57 مشارکت
01/0<P  ** 50/0و<P* 

نوجوانان ناشنوا  یزندگ یفیتکپرسشنامه  هایمقیاسیایی خردهاپ (4)دولج
 از طریق آلفای کرونباخ و بازآزمایی شنواو سخت

 هامقیاسخرده
آلفای 

کرونباخ 
(120= n) 

سطح 
 معناداری

بازآزمایی 
(98= n) 

سطح 
 معناداری

 /یتیخودحما
 001/0 76/0 001/0 84/0 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
 001/0 37/0 001/0 81/0 ادراک شده

 001/0 74/0 001/0 83/0 مشارکت

با کیفیت ا ناشنو یزندگ یفیتک هایپرسشنامه روایی سازه ابعاد (5)جدول
 زندگی مرتبط با سلامت و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

 /یتیخودحما هامقیاسخرده 
برچسب/ شرم  خود یرشپذ

 مشارکت ادراک شده

ت کیفی
دگی زن

مرتبط با 
 متلاس

 59/0** -69/0** 68/0** بهزیستی جسمی

بهزیستی 
 شناختیروان

**70/0 **67/0- **74/0 

ارتباط با والدین و 
 خودمختاری

**44/0 **42/0- **61/0 

حمایت اجتماعی و 
 همسالان

**76/0 **48/0- **57/0 

 49/0** -41/0** 53/0** محیط مدرسه

 مقیاس
افسردگی، 

و  طراباض
 استرس

 -58/0** 45/0** -59/0** یگافسرد

 -21/0* 47/0** -28/0** اضطراب
 -26/0* 33/0** -31/0** استرس

01/0<P  ** 50/0و<P* 

 یفیتکپرسشنامه های مقیاسخرده چندمتغیری واریانس تحلیل تفکیکی نتایج (6)جدول
 واییبر اساس جنسیت، سن و سطح شن یزندگ

 متغییر
 مشارکت سب/ شرم ادراک شدهبرچ خود یرشپذ /یتیاحمخود

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین P معیار

 انحراف میانگین P معیار
 P معیار

 سن

 01/0 62/8 31/66 03/0 47/8 04/30 02/0 28/7 17/72 سال 11-14
   36/54  34/6 43/27  66/9 62/77 سال 19تا  15

یی
نوا

ح ش
سط

 

 14/0 18/7 67/59 04/0 37/8 17/30 05/0 03/9 25/74 یفخف
  47/9 60/60  65/8 92/26  11/7 01/78 تا شدید متوسط

  55/7 93/58  17/7 16/32  08/8 19/70 شدید و عمیق
  24/9 22/61  69/9 13/25  23/8 42/78 کاشت حلزون شده

 
 

 
 

 
 
    

 
 

     
 
 
 
 
 
 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 یفیتک پرسشنامهمجموع واریانس تبیین شده در سه عامل  (1)جدول
 شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ

 عوامل
 هاشاخص

 های ویژهارزش های چرخش مجذور بارهامجموع
 تراکم درصدی درصد واریانس کل درصدی تراکم صد واریانسدر کل

 29/43 29/43 52/3 06/34 06/34 72/3 خود یرشپذ/یتیخودحما
 54/56 25/13 79/2 17/63 11/29 86/2 شرم ادراک شدهبرچسب/

 28/67 74/10 17/2 46/84 29/21 11/2 مشارکت

 های اصلی با چرخش واریماکسماتریس مولفه (2)جدول
 3 2 1 هاگویه

   79/0 .دنراگذآزاد می ینم به اندازه والدین همسالانم من راکنم والدیاحساس م-1
   86/0 .هستیم همدیگر با امخانواده و من کنممی ساحسا -2
   85/0 .دارم خوبی احساس گویم،می هایممعلم به را نیازهایم وقتی -3
 و متنی یا تصویری تلفن سمعک، مانند کافی تکنولوژی کنممی احساس -4

   87/0 .دارد وجود ارتباط برقراری برای اینترنت

   89/0 .دارم خوبی احساس هستم، ناشنوا بدهم توضیح راندیگ به که این از -5
   90/0 .رسممی خوبی احساس به کمک تقاضای از دارم نیاز کمک به که وقتی -6
   88/0 .کنم صحبت خودم و باشم مستقل طورهچ که دانممی -7
 کنم، تهیه مغازه مانند عمومی هایمکان از را نیازم مورد وسایل که این از -8

   89/0 .دارم خوبی اساحس

   91/0 .است آسان برایم شناسندنمی را من که افرادی با کردن صحبت -9
   87/0 .هستم راضی کنممی استفاده ارتباط برقراری برای که روشی از -10
 من به تا دارند تمایل افراد سایر دارم نیاز کمک به وقتی کنممی احساس -11

   86/0 .کنند کمک

   94/0 .کنندمی کمک من به کلاس در ارتباط برقراری در ایمهعلمم -12
 جز به) دیگران با که دارد وجود کارهایی کافی، اندازه به کنممی احساس -13

   90/0 .دهم انجام( خانواده اعضای

   83/0 .اندپذیرفته را من آموزاندانش سایر کنممی احساس -14
 گویم،می چه شوندنمی وجهتم یا ندکنینم درک را من دیگران وقتی -15

  89/0  .شوممی ناراحت

  87/0  .کنندمی محافظت من از حد از بیش والدینم کنممی احساس -16
  91/0  .کنندمی بدرفتاری من با هستند شنوا که افرادی کنممی احساس -17
  87/0  .هستم عقلبی من کنندمی فکر مردم کنممی احساس -18
  92/0  .گویندمی زور من به مردم منکمی اساحس -19
  87/0  .امشده تبدیل مردم بازیچه و سرگرمی به کنممی اساحس -20
  82/0  .کشممی خجالت کنندمی نگاه من به مردم وقتی -21
  84/0  .کشممی خجالت کند تکرار دوباره را حرفش بگویم کسی به که این از -22
 86/0   .امشده گذاشته کنار خانوادگی تگوهایفگ از کنممی احساس -23
 کنممی صحبت شنواسخت یا ناشنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -24

 87/0   .دهممی دست از را چیزهایی

 90/0   .کنممی اشتباه دهم،می انجام که کارهایی یا هافعالیت در کنممی احساس -25
 94/0   .ندارم آگاهی بدانم، باید که را یچیزهای از کنممی احساس -26
 90/0   .باشم آنها مثل بتوانم تا کنم کار بیشتر مسالانمه از باید -27
 88/0   .است دشوار برایم بزرگ هایگروه در کردن شرکت کنممی احساس -28
 92/0   .است محدود دهم، انجام خواهممی آینده در که را کاری کنممی احساس -29
 83/0   .ستا دشوار برایم دیگران هایگفته فهم و درک منکمی اساحس -30
 توانمنمی گاهی کنممی صحبت شنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -31

 86/0   .بگویم هاآن به را منظورم

 91/0   .است ترسخت من برای زندگی کنممی احساس -32

 هاییاسمقردهستگی خهمبرد و میانگین، انحراف استاندا (3)جدول
 (n =120) شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ یفیتکسشنامه پر
 M SD 1 2 3 هامقیاسخرده

 /یتیخودحما
   1 63/15 03/74 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
  1 -17/0** 44/12 26/63 ادراک شده

 1 -11/0* 19/0** 29/14 71/57 مشارکت
01/0<P  ** 50/0و<P* 

نوجوانان ناشنوا  یزندگ یفیتکپرسشنامه  هایمقیاسیایی خردهاپ (4)دولج
 از طریق آلفای کرونباخ و بازآزمایی شنواو سخت

 هامقیاسخرده
آلفای 

کرونباخ 
(120= n) 

سطح 
 معناداری

بازآزمایی 
(98= n) 

سطح 
 معناداری

 /یتیخودحما
 001/0 76/0 001/0 84/0 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
 001/0 37/0 001/0 81/0 ادراک شده

 001/0 74/0 001/0 83/0 مشارکت

با کیفیت ا ناشنو یزندگ یفیتک هایپرسشنامه روایی سازه ابعاد (5)جدول
 زندگی مرتبط با سلامت و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

 /یتیخودحما هامقیاسخرده 
برچسب/ شرم  خود یرشپذ

 مشارکت ادراک شده

ت کیفی
دگی زن

مرتبط با 
 متلاس

 59/0** -69/0** 68/0** بهزیستی جسمی

بهزیستی 
 شناختیروان

**70/0 **67/0- **74/0 

ارتباط با والدین و 
 خودمختاری

**44/0 **42/0- **61/0 

حمایت اجتماعی و 
 همسالان

**76/0 **48/0- **57/0 

 49/0** -41/0** 53/0** محیط مدرسه

 مقیاس
افسردگی، 

و  طراباض
 استرس

 -58/0** 45/0** -59/0** یگافسرد

 -21/0* 47/0** -28/0** اضطراب
 -26/0* 33/0** -31/0** استرس

01/0<P  ** 50/0و<P* 

 یفیتکپرسشنامه های مقیاسخرده چندمتغیری واریانس تحلیل تفکیکی نتایج (6)جدول
 واییبر اساس جنسیت، سن و سطح شن یزندگ

 متغییر
 مشارکت سب/ شرم ادراک شدهبرچ خود یرشپذ /یتیاحمخود

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین P معیار

 انحراف میانگین P معیار
 P معیار

 سن

 01/0 62/8 31/66 03/0 47/8 04/30 02/0 28/7 17/72 سال 11-14
   36/54  34/6 43/27  66/9 62/77 سال 19تا  15

یی
نوا

ح ش
سط

 

 14/0 18/7 67/59 04/0 37/8 17/30 05/0 03/9 25/74 یفخف
  47/9 60/60  65/8 92/26  11/7 01/78 تا شدید متوسط

  55/7 93/58  17/7 16/32  08/8 19/70 شدید و عمیق
  24/9 22/61  69/9 13/25  23/8 42/78 کاشت حلزون شده

 
 

 
 

 
 
    

 
 

     
 
 
 
 
 
 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 یفیتک پرسشنامهمجموع واریانس تبیین شده در سه عامل  (1)جدول
 شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ

 عوامل
 هاشاخص

 های ویژهارزش های چرخش مجذور بارهامجموع
 تراکم درصدی درصد واریانس کل درصدی تراکم صد واریانسدر کل

 29/43 29/43 52/3 06/34 06/34 72/3 خود یرشپذ/یتیخودحما
 54/56 25/13 79/2 17/63 11/29 86/2 شرم ادراک شدهبرچسب/

 28/67 74/10 17/2 46/84 29/21 11/2 مشارکت

 های اصلی با چرخش واریماکسماتریس مولفه (2)جدول
 3 2 1 هاگویه

   79/0 .دنراگذآزاد می ینم به اندازه والدین همسالانم من راکنم والدیاحساس م-1
   86/0 .هستیم همدیگر با امخانواده و من کنممی ساحسا -2
   85/0 .دارم خوبی احساس گویم،می هایممعلم به را نیازهایم وقتی -3
 و متنی یا تصویری تلفن سمعک، مانند کافی تکنولوژی کنممی احساس -4

   87/0 .دارد وجود ارتباط برقراری برای اینترنت

   89/0 .دارم خوبی احساس هستم، ناشنوا بدهم توضیح راندیگ به که این از -5
   90/0 .رسممی خوبی احساس به کمک تقاضای از دارم نیاز کمک به که وقتی -6
   88/0 .کنم صحبت خودم و باشم مستقل طورهچ که دانممی -7
 کنم، تهیه مغازه مانند عمومی هایمکان از را نیازم مورد وسایل که این از -8

   89/0 .دارم خوبی اساحس

   91/0 .است آسان برایم شناسندنمی را من که افرادی با کردن صحبت -9
   87/0 .هستم راضی کنممی استفاده ارتباط برقراری برای که روشی از -10
 من به تا دارند تمایل افراد سایر دارم نیاز کمک به وقتی کنممی احساس -11

   86/0 .کنند کمک

   94/0 .کنندمی کمک من به کلاس در ارتباط برقراری در ایمهعلمم -12
 جز به) دیگران با که دارد وجود کارهایی کافی، اندازه به کنممی احساس -13

   90/0 .دهم انجام( خانواده اعضای

   83/0 .اندپذیرفته را من آموزاندانش سایر کنممی احساس -14
 گویم،می چه شوندنمی وجهتم یا ندکنینم درک را من دیگران وقتی -15

  89/0  .شوممی ناراحت

  87/0  .کنندمی محافظت من از حد از بیش والدینم کنممی احساس -16
  91/0  .کنندمی بدرفتاری من با هستند شنوا که افرادی کنممی احساس -17
  87/0  .هستم عقلبی من کنندمی فکر مردم کنممی احساس -18
  92/0  .گویندمی زور من به مردم منکمی اساحس -19
  87/0  .امشده تبدیل مردم بازیچه و سرگرمی به کنممی اساحس -20
  82/0  .کشممی خجالت کنندمی نگاه من به مردم وقتی -21
  84/0  .کشممی خجالت کند تکرار دوباره را حرفش بگویم کسی به که این از -22
 86/0   .امشده گذاشته کنار خانوادگی تگوهایفگ از کنممی احساس -23
 کنممی صحبت شنواسخت یا ناشنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -24

 87/0   .دهممی دست از را چیزهایی

 90/0   .کنممی اشتباه دهم،می انجام که کارهایی یا هافعالیت در کنممی احساس -25
 94/0   .ندارم آگاهی بدانم، باید که را یچیزهای از کنممی احساس -26
 90/0   .باشم آنها مثل بتوانم تا کنم کار بیشتر مسالانمه از باید -27
 88/0   .است دشوار برایم بزرگ هایگروه در کردن شرکت کنممی احساس -28
 92/0   .است محدود دهم، انجام خواهممی آینده در که را کاری کنممی احساس -29
 83/0   .ستا دشوار برایم دیگران هایگفته فهم و درک منکمی اساحس -30
 توانمنمی گاهی کنممی صحبت شنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -31

 86/0   .بگویم هاآن به را منظورم

 91/0   .است ترسخت من برای زندگی کنممی احساس -32

 هاییاسمقردهستگی خهمبرد و میانگین، انحراف استاندا (3)جدول
 (n =120) شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ یفیتکسشنامه پر
 M SD 1 2 3 هامقیاسخرده

 /یتیخودحما
   1 63/15 03/74 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
  1 -17/0** 44/12 26/63 ادراک شده

 1 -11/0* 19/0** 29/14 71/57 مشارکت
01/0<P  ** 50/0و<P* 

نوجوانان ناشنوا  یزندگ یفیتکپرسشنامه  هایمقیاسیایی خردهاپ (4)دولج
 از طریق آلفای کرونباخ و بازآزمایی شنواو سخت

 هامقیاسخرده
آلفای 

کرونباخ 
(120= n) 

سطح 
 معناداری

بازآزمایی 
(98= n) 

سطح 
 معناداری

 /یتیخودحما
 001/0 76/0 001/0 84/0 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
 001/0 37/0 001/0 81/0 ادراک شده

 001/0 74/0 001/0 83/0 مشارکت

با کیفیت ا ناشنو یزندگ یفیتک هایپرسشنامه روایی سازه ابعاد (5)جدول
 زندگی مرتبط با سلامت و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

 /یتیخودحما هامقیاسخرده 
برچسب/ شرم  خود یرشپذ

 مشارکت ادراک شده

ت کیفی
دگی زن

مرتبط با 
 متلاس

 59/0** -69/0** 68/0** بهزیستی جسمی

بهزیستی 
 شناختیروان

**70/0 **67/0- **74/0 

ارتباط با والدین و 
 خودمختاری

**44/0 **42/0- **61/0 

حمایت اجتماعی و 
 همسالان

**76/0 **48/0- **57/0 

 49/0** -41/0** 53/0** محیط مدرسه

 مقیاس
افسردگی، 

و  طراباض
 استرس

 -58/0** 45/0** -59/0** یگافسرد

 -21/0* 47/0** -28/0** اضطراب
 -26/0* 33/0** -31/0** استرس

01/0<P  ** 50/0و<P* 

 یفیتکپرسشنامه های مقیاسخرده چندمتغیری واریانس تحلیل تفکیکی نتایج (6)جدول
 واییبر اساس جنسیت، سن و سطح شن یزندگ

 متغییر
 مشارکت سب/ شرم ادراک شدهبرچ خود یرشپذ /یتیاحمخود

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین P معیار

 انحراف میانگین P معیار
 P معیار

 سن

 01/0 62/8 31/66 03/0 47/8 04/30 02/0 28/7 17/72 سال 11-14
   36/54  34/6 43/27  66/9 62/77 سال 19تا  15

یی
نوا

ح ش
سط

 

 14/0 18/7 67/59 04/0 37/8 17/30 05/0 03/9 25/74 یفخف
  47/9 60/60  65/8 92/26  11/7 01/78 تا شدید متوسط

  55/7 93/58  17/7 16/32  08/8 19/70 شدید و عمیق
  24/9 22/61  69/9 13/25  23/8 42/78 کاشت حلزون شده
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ناا تاا 1399، دگره 9، سماره 2، ییایی 5532

مرمد عاسرری گ ومکاراا

نقطه برش چهل صدم انتخاب و به این ترتیب 
سه عامل به دست آمد که میزان واریانس تبیین 
شده و ارزش  ویژه توسط هر عامل و مجموع 
واریانس تبیین شــده در جدول شــماره یک 
گزارش شده اســت. لازم به ذکر می باشد که 
ارزش ویژه بیشــتر از یک در هر عامل بیانگر 
مناســب بودن آن عامل است و هر چه بیشتر 

باشد یعنی واریانس بیشتری را تبیین می کند.
 بر اساس نتایج جدول شماره یک مشخص 
شــد که به ترتیــب از اولین تا ســومین دارای 
بیشــترین ارزش ویژه بودند و بــه مقدار قابل 
توجهی به واریانــس اضافه کردند. در ضمن 

نمودار اســکری از آن دفاع نمود و ســه عامل با ارزش ویژه بالای یک، 
قادر به تبیین شصت و هفت درصد واریانس بودند. ماتریس مولفه های 
اصلــی با چرخش واریماکس برای پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان 
ناشنوا و سخت شنوا در جدول شماره دو گزارش شده است.  با توجه به 
نتایج ماتریس مولفه های اصلی با چرخش واریماکس، پرسشنامه کیفیت 
زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا که در جدول شماره دو آمده است 
به دلیل عدم وجود بارهای مضاعف در گویه های مختلف پرسشــنامه و 
بارگــذاری هر گویه روی یک عامل، هر ســی و دو گویــه باقی ماند. 
به طور کلی، عامل اول خودحمایتی/پذیرش خود با ســوال های یک تا 
چهارده، عامل دوم برچســب/ شرم ادراک شــده با سوال های پانزده تا 
بیســت و دو و عامل ســوم مشارکت با ســوال های بیست و سه تا سی و 
دو مشــخص شد. میانگین، انحراف استاندارد و ضریب همبستگی بین 
خرده مقیاس های پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا 

در جدول شماره سه گزارش شده است.
 بر اســاس نتایج جدول شــماره ســه، میانگین و انحراف اســتاندارد 
خرده مقیاس هــای خودحمایتی،پذیرش خود، برچســب، شــرم ادراک 
شــده و مشارکت مشخص شــده اســت. دامنه ضرایب همبستگی این 
خرده مقیاس هــا بین منفــی یازده صدم تــا نوزده صدم بــود که بیانگر 
همبستگی کوچک اســت. پایایی پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان 
ناشــنوا و سخت شــنوا از طریق آلفای کرونبــاخ و بازآزمایــی با فاصله 
زمانی دو هفته در جدول شــماره چهار گزارش شــده اســت.  با توجه 
به نتایج جدول شــماره چهار، پایایی خرده مقیاس های پرسشنامه کیفیت 
زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
به ترتیب هشــتاد و چهار صدم، هشتاد و یک صدم و هشتاد و سه صدم 
به دســت آمد و با استفاده از روش ضرایب همبستگی پیرسون بازآزمایی 
به ترتیب هفتاد و شــش صدم، هفتاد و ســه صدم و هفتاد و چهار صدم 
بود. مقادیر مذکور بیانگر پایایی بســیار خوب این پرسشنامه در جمعیت 
نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا استان اصفهان اســت. همبستگی میان 
خرده مقیاس های پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا 
با پرسشــنامه کیفیت زندگی مرتبط با ســلامت کیداســکرین و مقیاس 
افســردگی، اضطراب و استرس برای تعیین روایی سازه در جدول شماره 
پنج محاســبه شده اســت.  همان طور که در جدول شماره پنج مشاهده 
می شود روایی سازه از طریق همبستگی میان خرده مقیاس های پرسشنامه 
کیفیــت زندگــی نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا بــا خرده مقیاس های 
پرسشــنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کیداسکرین در حد متوسط 
تا قوی اســت. یعنی روایی ســازه ایــن دو پرسشــنامه در دامنه چهل و 
یک صدم تا هفتاد و شــش صدم قراردارد. همچنین، همبســتگی میان 
خرده مقیاس های پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا 
با مقیاس افســردگی، اضطراب و اســترس در حد متوســط است. یعنی 

 
 

 
 

 
 
    

 
 

     
 
 
 
 
 
 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 یفیتک پرسشنامهمجموع واریانس تبیین شده در سه عامل  (1)جدول
 شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ

 عوامل
 هاشاخص

 های ویژهارزش های چرخش مجذور بارهامجموع
 تراکم درصدی درصد واریانس کل درصدی تراکم صد واریانسدر کل

 29/43 29/43 52/3 06/34 06/34 72/3 خود یرشپذ/یتیخودحما
 54/56 25/13 79/2 17/63 11/29 86/2 شرم ادراک شدهبرچسب/

 28/67 74/10 17/2 46/84 29/21 11/2 مشارکت

 های اصلی با چرخش واریماکسماتریس مولفه (2)جدول
 3 2 1 هاگویه

   79/0 .دنراگذآزاد می ینم به اندازه والدین همسالانم من راکنم والدیاحساس م-1
   86/0 .هستیم همدیگر با امخانواده و من کنممی ساحسا -2
   85/0 .دارم خوبی احساس گویم،می هایممعلم به را نیازهایم وقتی -3
 و متنی یا تصویری تلفن سمعک، مانند کافی تکنولوژی کنممی احساس -4

   87/0 .دارد وجود ارتباط برقراری برای اینترنت

   89/0 .دارم خوبی احساس هستم، ناشنوا بدهم توضیح راندیگ به که این از -5
   90/0 .رسممی خوبی احساس به کمک تقاضای از دارم نیاز کمک به که وقتی -6
   88/0 .کنم صحبت خودم و باشم مستقل طورهچ که دانممی -7
 کنم، تهیه مغازه مانند عمومی هایمکان از را نیازم مورد وسایل که این از -8

   89/0 .دارم خوبی اساحس

   91/0 .است آسان برایم شناسندنمی را من که افرادی با کردن صحبت -9
   87/0 .هستم راضی کنممی استفاده ارتباط برقراری برای که روشی از -10
 من به تا دارند تمایل افراد سایر دارم نیاز کمک به وقتی کنممی احساس -11

   86/0 .کنند کمک

   94/0 .کنندمی کمک من به کلاس در ارتباط برقراری در ایمهعلمم -12
 جز به) دیگران با که دارد وجود کارهایی کافی، اندازه به کنممی احساس -13

   90/0 .دهم انجام( خانواده اعضای

   83/0 .اندپذیرفته را من آموزاندانش سایر کنممی احساس -14
 گویم،می چه شوندنمی وجهتم یا ندکنینم درک را من دیگران وقتی -15

  89/0  .شوممی ناراحت

  87/0  .کنندمی محافظت من از حد از بیش والدینم کنممی احساس -16
  91/0  .کنندمی بدرفتاری من با هستند شنوا که افرادی کنممی احساس -17
  87/0  .هستم عقلبی من کنندمی فکر مردم کنممی احساس -18
  92/0  .گویندمی زور من به مردم منکمی اساحس -19
  87/0  .امشده تبدیل مردم بازیچه و سرگرمی به کنممی اساحس -20
  82/0  .کشممی خجالت کنندمی نگاه من به مردم وقتی -21
  84/0  .کشممی خجالت کند تکرار دوباره را حرفش بگویم کسی به که این از -22
 86/0   .امشده گذاشته کنار خانوادگی تگوهایفگ از کنممی احساس -23
 کنممی صحبت شنواسخت یا ناشنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -24

 87/0   .دهممی دست از را چیزهایی

 90/0   .کنممی اشتباه دهم،می انجام که کارهایی یا هافعالیت در کنممی احساس -25
 94/0   .ندارم آگاهی بدانم، باید که را یچیزهای از کنممی احساس -26
 90/0   .باشم آنها مثل بتوانم تا کنم کار بیشتر مسالانمه از باید -27
 88/0   .است دشوار برایم بزرگ هایگروه در کردن شرکت کنممی احساس -28
 92/0   .است محدود دهم، انجام خواهممی آینده در که را کاری کنممی احساس -29
 83/0   .ستا دشوار برایم دیگران هایگفته فهم و درک منکمی اساحس -30
 توانمنمی گاهی کنممی صحبت شنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -31

 86/0   .بگویم هاآن به را منظورم

 91/0   .است ترسخت من برای زندگی کنممی احساس -32

 هاییاسمقردهستگی خهمبرد و میانگین، انحراف استاندا (3)جدول
 (n =120) شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ یفیتکسشنامه پر
 M SD 1 2 3 هامقیاسخرده

 /یتیخودحما
   1 63/15 03/74 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
  1 -17/0** 44/12 26/63 ادراک شده

 1 -11/0* 19/0** 29/14 71/57 مشارکت
01/0<P  ** 50/0و<P* 

نوجوانان ناشنوا  یزندگ یفیتکپرسشنامه  هایمقیاسیایی خردهاپ (4)دولج
 از طریق آلفای کرونباخ و بازآزمایی شنواو سخت

 هامقیاسخرده
آلفای 

کرونباخ 
(120= n) 

سطح 
 معناداری

بازآزمایی 
(98= n) 

سطح 
 معناداری

 /یتیخودحما
 001/0 76/0 001/0 84/0 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
 001/0 37/0 001/0 81/0 ادراک شده

 001/0 74/0 001/0 83/0 مشارکت

با کیفیت ا ناشنو یزندگ یفیتک هایپرسشنامه روایی سازه ابعاد (5)جدول
 زندگی مرتبط با سلامت و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

 /یتیخودحما هامقیاسخرده 
برچسب/ شرم  خود یرشپذ

 مشارکت ادراک شده

ت کیفی
دگی زن

مرتبط با 
 متلاس

 59/0** -69/0** 68/0** بهزیستی جسمی

بهزیستی 
 شناختیروان

**70/0 **67/0- **74/0 

ارتباط با والدین و 
 خودمختاری

**44/0 **42/0- **61/0 

حمایت اجتماعی و 
 همسالان

**76/0 **48/0- **57/0 

 49/0** -41/0** 53/0** محیط مدرسه

 مقیاس
افسردگی، 

و  طراباض
 استرس

 -58/0** 45/0** -59/0** یگافسرد

 -21/0* 47/0** -28/0** اضطراب
 -26/0* 33/0** -31/0** استرس

01/0<P  ** 50/0و<P* 

 یفیتکپرسشنامه های مقیاسخرده چندمتغیری واریانس تحلیل تفکیکی نتایج (6)جدول
 واییبر اساس جنسیت، سن و سطح شن یزندگ

 متغییر
 مشارکت سب/ شرم ادراک شدهبرچ خود یرشپذ /یتیاحمخود

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین P معیار

 انحراف میانگین P معیار
 P معیار

 سن

 01/0 62/8 31/66 03/0 47/8 04/30 02/0 28/7 17/72 سال 11-14
   36/54  34/6 43/27  66/9 62/77 سال 19تا  15

یی
نوا

ح ش
سط

 

 14/0 18/7 67/59 04/0 37/8 17/30 05/0 03/9 25/74 یفخف
  47/9 60/60  65/8 92/26  11/7 01/78 تا شدید متوسط

  55/7 93/58  17/7 16/32  08/8 19/70 شدید و عمیق
  24/9 22/61  69/9 13/25  23/8 42/78 کاشت حلزون شده

 
 

 
 

 
 
    

 
 

     
 
 
 
 
 
 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 یفیتک پرسشنامهمجموع واریانس تبیین شده در سه عامل  (1)جدول
 شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ

 عوامل
 هاشاخص

 های ویژهارزش های چرخش مجذور بارهامجموع
 تراکم درصدی درصد واریانس کل درصدی تراکم صد واریانسدر کل

 29/43 29/43 52/3 06/34 06/34 72/3 خود یرشپذ/یتیخودحما
 54/56 25/13 79/2 17/63 11/29 86/2 شرم ادراک شدهبرچسب/

 28/67 74/10 17/2 46/84 29/21 11/2 مشارکت

 های اصلی با چرخش واریماکسماتریس مولفه (2)جدول
 3 2 1 هاگویه

   79/0 .دنراگذآزاد می ینم به اندازه والدین همسالانم من راکنم والدیاحساس م-1
   86/0 .هستیم همدیگر با امخانواده و من کنممی ساحسا -2
   85/0 .دارم خوبی احساس گویم،می هایممعلم به را نیازهایم وقتی -3
 و متنی یا تصویری تلفن سمعک، مانند کافی تکنولوژی کنممی احساس -4

   87/0 .دارد وجود ارتباط برقراری برای اینترنت

   89/0 .دارم خوبی احساس هستم، ناشنوا بدهم توضیح راندیگ به که این از -5
   90/0 .رسممی خوبی احساس به کمک تقاضای از دارم نیاز کمک به که وقتی -6
   88/0 .کنم صحبت خودم و باشم مستقل طورهچ که دانممی -7
 کنم، تهیه مغازه مانند عمومی هایمکان از را نیازم مورد وسایل که این از -8

   89/0 .دارم خوبی اساحس

   91/0 .است آسان برایم شناسندنمی را من که افرادی با کردن صحبت -9
   87/0 .هستم راضی کنممی استفاده ارتباط برقراری برای که روشی از -10
 من به تا دارند تمایل افراد سایر دارم نیاز کمک به وقتی کنممی احساس -11

   86/0 .کنند کمک

   94/0 .کنندمی کمک من به کلاس در ارتباط برقراری در ایمهعلمم -12
 جز به) دیگران با که دارد وجود کارهایی کافی، اندازه به کنممی احساس -13

   90/0 .دهم انجام( خانواده اعضای

   83/0 .اندپذیرفته را من آموزاندانش سایر کنممی احساس -14
 گویم،می چه شوندنمی وجهتم یا ندکنینم درک را من دیگران وقتی -15

  89/0  .شوممی ناراحت

  87/0  .کنندمی محافظت من از حد از بیش والدینم کنممی احساس -16
  91/0  .کنندمی بدرفتاری من با هستند شنوا که افرادی کنممی احساس -17
  87/0  .هستم عقلبی من کنندمی فکر مردم کنممی احساس -18
  92/0  .گویندمی زور من به مردم منکمی اساحس -19
  87/0  .امشده تبدیل مردم بازیچه و سرگرمی به کنممی اساحس -20
  82/0  .کشممی خجالت کنندمی نگاه من به مردم وقتی -21
  84/0  .کشممی خجالت کند تکرار دوباره را حرفش بگویم کسی به که این از -22
 86/0   .امشده گذاشته کنار خانوادگی تگوهایفگ از کنممی احساس -23
 کنممی صحبت شنواسخت یا ناشنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -24

 87/0   .دهممی دست از را چیزهایی

 90/0   .کنممی اشتباه دهم،می انجام که کارهایی یا هافعالیت در کنممی احساس -25
 94/0   .ندارم آگاهی بدانم، باید که را یچیزهای از کنممی احساس -26
 90/0   .باشم آنها مثل بتوانم تا کنم کار بیشتر مسالانمه از باید -27
 88/0   .است دشوار برایم بزرگ هایگروه در کردن شرکت کنممی احساس -28
 92/0   .است محدود دهم، انجام خواهممی آینده در که را کاری کنممی احساس -29
 83/0   .ستا دشوار برایم دیگران هایگفته فهم و درک منکمی اساحس -30
 توانمنمی گاهی کنممی صحبت شنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -31

 86/0   .بگویم هاآن به را منظورم

 91/0   .است ترسخت من برای زندگی کنممی احساس -32

 هاییاسمقردهستگی خهمبرد و میانگین، انحراف استاندا (3)جدول
 (n =120) شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ یفیتکسشنامه پر
 M SD 1 2 3 هامقیاسخرده

 /یتیخودحما
   1 63/15 03/74 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
  1 -17/0** 44/12 26/63 ادراک شده

 1 -11/0* 19/0** 29/14 71/57 مشارکت
01/0<P  ** 50/0و<P* 

نوجوانان ناشنوا  یزندگ یفیتکپرسشنامه  هایمقیاسیایی خردهاپ (4)دولج
 از طریق آلفای کرونباخ و بازآزمایی شنواو سخت

 هامقیاسخرده
آلفای 

کرونباخ 
(120= n) 

سطح 
 معناداری

بازآزمایی 
(98= n) 

سطح 
 معناداری

 /یتیخودحما
 001/0 76/0 001/0 84/0 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
 001/0 37/0 001/0 81/0 ادراک شده

 001/0 74/0 001/0 83/0 مشارکت

با کیفیت ا ناشنو یزندگ یفیتک هایپرسشنامه روایی سازه ابعاد (5)جدول
 زندگی مرتبط با سلامت و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

 /یتیخودحما هامقیاسخرده 
برچسب/ شرم  خود یرشپذ

 مشارکت ادراک شده

ت کیفی
دگی زن

مرتبط با 
 متلاس

 59/0** -69/0** 68/0** بهزیستی جسمی

بهزیستی 
 شناختیروان

**70/0 **67/0- **74/0 

ارتباط با والدین و 
 خودمختاری

**44/0 **42/0- **61/0 

حمایت اجتماعی و 
 همسالان

**76/0 **48/0- **57/0 

 49/0** -41/0** 53/0** محیط مدرسه

 مقیاس
افسردگی، 

و  طراباض
 استرس

 -58/0** 45/0** -59/0** یگافسرد

 -21/0* 47/0** -28/0** اضطراب
 -26/0* 33/0** -31/0** استرس

01/0<P  ** 50/0و<P* 

 یفیتکپرسشنامه های مقیاسخرده چندمتغیری واریانس تحلیل تفکیکی نتایج (6)جدول
 واییبر اساس جنسیت، سن و سطح شن یزندگ

 متغییر
 مشارکت سب/ شرم ادراک شدهبرچ خود یرشپذ /یتیاحمخود

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین P معیار

 انحراف میانگین P معیار
 P معیار

 سن

 01/0 62/8 31/66 03/0 47/8 04/30 02/0 28/7 17/72 سال 11-14
   36/54  34/6 43/27  66/9 62/77 سال 19تا  15

یی
نوا

ح ش
سط

 

 14/0 18/7 67/59 04/0 37/8 17/30 05/0 03/9 25/74 یفخف
  47/9 60/60  65/8 92/26  11/7 01/78 تا شدید متوسط

  55/7 93/58  17/7 16/32  08/8 19/70 شدید و عمیق
  24/9 22/61  69/9 13/25  23/8 42/78 کاشت حلزون شده

 
 

 
 

 
 
    

 
 

     
 
 
 
 
 
 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 یفیتک پرسشنامهمجموع واریانس تبیین شده در سه عامل  (1)جدول
 شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ

 عوامل
 هاشاخص

 های ویژهارزش های چرخش مجذور بارهامجموع
 تراکم درصدی درصد واریانس کل درصدی تراکم صد واریانسدر کل

 29/43 29/43 52/3 06/34 06/34 72/3 خود یرشپذ/یتیخودحما
 54/56 25/13 79/2 17/63 11/29 86/2 شرم ادراک شدهبرچسب/

 28/67 74/10 17/2 46/84 29/21 11/2 مشارکت

 های اصلی با چرخش واریماکسماتریس مولفه (2)جدول
 3 2 1 هاگویه

   79/0 .دنراگذآزاد می ینم به اندازه والدین همسالانم من راکنم والدیاحساس م-1
   86/0 .هستیم همدیگر با امخانواده و من کنممی ساحسا -2
   85/0 .دارم خوبی احساس گویم،می هایممعلم به را نیازهایم وقتی -3
 و متنی یا تصویری تلفن سمعک، مانند کافی تکنولوژی کنممی احساس -4

   87/0 .دارد وجود ارتباط برقراری برای اینترنت

   89/0 .دارم خوبی احساس هستم، ناشنوا بدهم توضیح راندیگ به که این از -5
   90/0 .رسممی خوبی احساس به کمک تقاضای از دارم نیاز کمک به که وقتی -6
   88/0 .کنم صحبت خودم و باشم مستقل طورهچ که دانممی -7
 کنم، تهیه مغازه مانند عمومی هایمکان از را نیازم مورد وسایل که این از -8

   89/0 .دارم خوبی اساحس

   91/0 .است آسان برایم شناسندنمی را من که افرادی با کردن صحبت -9
   87/0 .هستم راضی کنممی استفاده ارتباط برقراری برای که روشی از -10
 من به تا دارند تمایل افراد سایر دارم نیاز کمک به وقتی کنممی احساس -11

   86/0 .کنند کمک

   94/0 .کنندمی کمک من به کلاس در ارتباط برقراری در ایمهعلمم -12
 جز به) دیگران با که دارد وجود کارهایی کافی، اندازه به کنممی احساس -13

   90/0 .دهم انجام( خانواده اعضای

   83/0 .اندپذیرفته را من آموزاندانش سایر کنممی احساس -14
 گویم،می چه شوندنمی وجهتم یا ندکنینم درک را من دیگران وقتی -15

  89/0  .شوممی ناراحت

  87/0  .کنندمی محافظت من از حد از بیش والدینم کنممی احساس -16
  91/0  .کنندمی بدرفتاری من با هستند شنوا که افرادی کنممی احساس -17
  87/0  .هستم عقلبی من کنندمی فکر مردم کنممی احساس -18
  92/0  .گویندمی زور من به مردم منکمی اساحس -19
  87/0  .امشده تبدیل مردم بازیچه و سرگرمی به کنممی اساحس -20
  82/0  .کشممی خجالت کنندمی نگاه من به مردم وقتی -21
  84/0  .کشممی خجالت کند تکرار دوباره را حرفش بگویم کسی به که این از -22
 86/0   .امشده گذاشته کنار خانوادگی تگوهایفگ از کنممی احساس -23
 کنممی صحبت شنواسخت یا ناشنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -24

 87/0   .دهممی دست از را چیزهایی

 90/0   .کنممی اشتباه دهم،می انجام که کارهایی یا هافعالیت در کنممی احساس -25
 94/0   .ندارم آگاهی بدانم، باید که را یچیزهای از کنممی احساس -26
 90/0   .باشم آنها مثل بتوانم تا کنم کار بیشتر مسالانمه از باید -27
 88/0   .است دشوار برایم بزرگ هایگروه در کردن شرکت کنممی احساس -28
 92/0   .است محدود دهم، انجام خواهممی آینده در که را کاری کنممی احساس -29
 83/0   .ستا دشوار برایم دیگران هایگفته فهم و درک منکمی اساحس -30
 توانمنمی گاهی کنممی صحبت شنوا افراد با که وقتی کنممی احساس -31

 86/0   .بگویم هاآن به را منظورم

 91/0   .است ترسخت من برای زندگی کنممی احساس -32

 هاییاسمقردهستگی خهمبرد و میانگین، انحراف استاندا (3)جدول
 (n =120) شنوانوجوانان ناشنوا و سخت یزندگ یفیتکسشنامه پر
 M SD 1 2 3 هامقیاسخرده

 /یتیخودحما
   1 63/15 03/74 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
  1 -17/0** 44/12 26/63 ادراک شده

 1 -11/0* 19/0** 29/14 71/57 مشارکت
01/0<P  ** 50/0و<P* 

نوجوانان ناشنوا  یزندگ یفیتکپرسشنامه  هایمقیاسیایی خردهاپ (4)دولج
 از طریق آلفای کرونباخ و بازآزمایی شنواو سخت

 هامقیاسخرده
آلفای 

کرونباخ 
(120= n) 

سطح 
 معناداری

بازآزمایی 
(98= n) 

سطح 
 معناداری

 /یتیخودحما
 001/0 76/0 001/0 84/0 خود یرشپذ

برچسب/ شرم 
 001/0 37/0 001/0 81/0 ادراک شده

 001/0 74/0 001/0 83/0 مشارکت

با کیفیت ا ناشنو یزندگ یفیتک هایپرسشنامه روایی سازه ابعاد (5)جدول
 زندگی مرتبط با سلامت و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

 /یتیخودحما هامقیاسخرده 
برچسب/ شرم  خود یرشپذ

 مشارکت ادراک شده

ت کیفی
دگی زن

مرتبط با 
 متلاس

 59/0** -69/0** 68/0** بهزیستی جسمی

بهزیستی 
 شناختیروان

**70/0 **67/0- **74/0 

ارتباط با والدین و 
 خودمختاری

**44/0 **42/0- **61/0 

حمایت اجتماعی و 
 همسالان

**76/0 **48/0- **57/0 

 49/0** -41/0** 53/0** محیط مدرسه

 مقیاس
افسردگی، 

و  طراباض
 استرس

 -58/0** 45/0** -59/0** یگافسرد

 -21/0* 47/0** -28/0** اضطراب
 -26/0* 33/0** -31/0** استرس

01/0<P  ** 50/0و<P* 

 یفیتکپرسشنامه های مقیاسخرده چندمتغیری واریانس تحلیل تفکیکی نتایج (6)جدول
 واییبر اساس جنسیت، سن و سطح شن یزندگ

 متغییر
 مشارکت سب/ شرم ادراک شدهبرچ خود یرشپذ /یتیاحمخود

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین P معیار

 انحراف میانگین P معیار
 P معیار

 سن

 01/0 62/8 31/66 03/0 47/8 04/30 02/0 28/7 17/72 سال 11-14
   36/54  34/6 43/27  66/9 62/77 سال 19تا  15

یی
نوا

ح ش
سط

 

 14/0 18/7 67/59 04/0 37/8 17/30 05/0 03/9 25/74 یفخف
  47/9 60/60  65/8 92/26  11/7 01/78 تا شدید متوسط

  55/7 93/58  17/7 16/32  08/8 19/70 شدید و عمیق
  24/9 22/61  69/9 13/25  23/8 42/78 کاشت حلزون شده
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فصلنامه مددکاری اجتماعی56

اکريج گس هج واش رگار نوج ر وه فاريی یکيهنامه کی ی  اردهی ررجراراا راسنرا گ يو  سنرا

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا 
انجام شــد. حاصل این پژوهش، بررسی ویژگی های روان سنجی نســخه فارسی پرسشنامه سی و دو گویه ای کیفیت زندگی 
نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا بود که سه خرده مقیاس خودحمایتی، پذیرش خود چهارده گویه، برچسب، شرم ادراک شده 
هشت گویه و مشارکت ده گویه دارد. نمره گذاری این پرسشنامه در طیف لیکرتی ده درجه ای به صورت یک تا ده است. نمره 
هر خرده مقیاس از مجموعه نمره های گویه های مربوطه به دست می آید و حداقل و حداکثر نمره خرده مقیاس خودحمایتی، 
پذیرش خود چهارده تا صد و چهل، برچســب، شــرم ادراک شده هشت تا هشتاد و مشــارکت ده تا صد است. نقطه چهل 
درصدی به عنوان نقطه برش در نظر گرفته شــد. هر چه آزمودنی در دو خرده مقیاس خودحمایتی/ پذیرش خود و مشارکت 
 نمره بیشــتر و در خرده مقیاس برچسب/ شرم ادراک شده نمره کمتری بگیرد وضعیت او از نظر کیفیت زندگی بهتر است.

 طی دو دهه گذشــته علاقه مندی به ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی افراد با نیازهای ویژه افزایش چشــمگیری یافته اســت. 
گاهی واج شناختی و شناختی کودکان افزایش یابد]21[ این کودکان نسبت به  افت شنوایی سبب می شود مشکلات زبانی، آ
همســالان عادی خود با مشکلات بیشتری مواجه هســتند.]22[ زیرا افت شنوایی یک مساله مهم مربوط به سلامت عمومی 
است، چون در هر سنی که رخ دهد تاثیری بسیار منفی بر کیفیت زندگی افراد می گذارد. با این که به سلامتی افراد ناشنوا و 
سخت شنوا در سطح جهانی به نحو قابل قبولی توجه نشده است ولی گرایش های مشخصی برای تلاش های جهانی با هدف 
بهبود کیفیت زندگی آن ها وجود دارد.]7[ با تمرکز بر ارزیابی های کیفیت زندگی مرتبط با ســلامت ممکن اســت پیامدهای 
عملکردی مانند شنیدن بهتر، با کیفیت زندگی برتر همراه باشد. همچنین ممکن است ارزیابی های کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت برای ارزیابی تجربه های افراد ناشنوا یا سخت شنوا مناسب نباشد و وضعیت شنوایی آن ها به عنوان یک ناتوانی در نظر 
گرفته شــود.]9[ نتایج پژوهش ویک و همکاران]14[ حاکی از آن بود که کودکان با افت شــنوایی نسبت به همسالان عادی 
خود در حوزه های روانی اجتماعی به طور معناداری با مشکلات بیشتری مواجه هستند. نتایج پژوهش گیلمن و همکاران]18[ 
نشــان داد که رضایت از زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا نسبت به همسالان شنوایشــان در حوزه های خود، خانواده، 
دوســتان و محیط زندگی به طور قابل توجهی پایینتر اســت. نتایج مطالعه اســتوارت]19[ حاکی از آن بود که با اســتفاده از 
پرسشنامه های کیفیت زندگی که برای افراد با شنوایی طبیعی طراحی شده اند، نمی توان به بررسی کیفیت زندگی افراد ناشنوا 
و سخت شنوا پرداخت. بر اساس ارزیابی دقیق کیفیت زندگی می توان در حوزه برآورده ساختن نیازهای آموزشی و توانبخشی 

روایی ســازه این دو پرسشنامه در دامنه بیست و یک صدم تا پنجاه و نه 
صدم می باشــد. لازم به ذکر است که علامت مثبت یا منفی فقط بیانگر 
جهت همبســتگی اســت و در شــدت آن تاثیری ندارد. روایی افتراقی 
پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا بر اساس سن، 
یازده تا چهارده ســال و پانزده تا نوزده ســال و ســطح شنوایی خفیف، 
متوسط و متوسط تا شــدید، شدید و عمیق، کاشت حلزون شده در هر 
یک از سه خرده مقیاس این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به 
مفروضه های نرمال بودن داده ها، همگنی واریانس متغیرها، رابطه خطی 
میان متغیرها و همگنی ماتریــس واریانس-کواریانس از آزمون آماری 
تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد. مقدار بزرگترین ریشه روی در 
متغیر های ســن و سطح شنوایی معنادار بود.)P>0/05( بنابراین گروه ها 
حداقل در یکی از ســه خرده مقیاس پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان 
ناشــنوا و سخت شــنوا تفاوت معناداری دارند. به منظــور پی بردن به این 
تفاوت، از نتایج تفکیکی تحلیل واریانس چندمتغیری اســتفاده شد که 
نتایج هر یک در جدول شماره شش آمده است. همچنان که در جدول 

شــماره شــش گزارش شده اســت بر اساس 
خرده مقیاس هــای  نمــرات  بیــن  جنســیت 
پرسشــنامه کیفیت زندگی تفــاوت معناداری 
وجود نداشــت ولی بر اســاس ســن و سطح 
شــنوایی تفاوت معنادار بود. میانگین نمرات 
نوجوانــان یــازده تا چهارده ســاله نســبت به 
نوجوانان پانزده تا نوزده ساله در خرده مقیاس 
برچسب، شرم ادراک شده و مشارکت بیشتر 
و در دو خرده مقیاس دیگر کمتر بود. با توجه 
به سطح شــنوایی آزمودنی ها، بیشترین میزان 
خودحمایتی، پذیرش خــود و کمترین میزان 
برچسب، شرم ادراک شده مربوط به نوجوانان 
کاشت حلزون بود. در ضمن، بر اساس سطح 
شــنوایی آزمودنی ها در میزان مشارکت آن ها 

تاثیر معناداری مشاهده نشد.
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ناا تاا 1399، دگره 9، سماره 2، ییایی 5732

مرمد عاسرری گ ومکاراا

افــراد جامعه و ارایه خدمــات به آنان به نتایج 
مطلوبتری دســت یافت.]25[ ایــن در حالی 
اســت که از ابزارهایی برای بررســی کیفیت 
زندگی افراد ناشــنوا و سخت شــنوا اســتفاده 
می شــود کــه به طــور ویژه بــرای ایــن کار 
طراحی نشده اند.]20[ برای مثال، در پژوهش 
رضایــی]26[ از پرسشــنامه کیفیــت زندگی 
واروشــربون که برای جامعه عمومی تدوین و 
هنجاریابی شــده است، برای ارزیابی کیفیت 
زندگی مادران دارای کودکان با آسیب بینایی، 
شنوایی و اختلال اتیسم استفاده شد. همچنین 
کریم زاده و همکاران]27[ از همین پرسشنامه 
برای مقایســه کیفیت زندگی دختران ناشنوای 
ورزشکار و غیرورزشکار اســتفاده کرده اند. 
این در حالی است که پاتریک و همکاران]9[ 
اعتقاد دارند که برای ارزیابی کیفیت زندگی 
افراد ناشنوا و سخت شــنوا از ابزارهای مرتبط 
با همان شــرایط اســتفاده شــود و پرسشنامه 
کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا 

را به همین منظور طراحی کردند.
 در ایــران پیــش از بررســی ویژگی هــای 
روان سنجی نسخه فارســی پرسشنامه کیفیت 
زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شــنوا، هیچ 
ابزار اســتانداردی که متناســب بــا این گروه 
از افــراد جامعه باشــد برای بررســی کیفیت 
زندگی آن ها وجود نداشت. با بررسی مقاله ها 
و گزارش های پژوهشــی داخلــی و خارجی 
مشــخص شــد که فقط یــک ابــزار درباره 
کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا 
هنجاریابی شــده که حاصل پژوهش پاتریک 
و همکاران در ســال2011 بود. همان طور که 
عنوان شــد برخی از گویه های این پرسشنامه 
برای جامعه نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوای 
ایرانــی واضح و شــفاف یا قابــل درک نبود. 
به نظر می رســد دلیل این باشــد که پاســخ به 
گویه ها نیاز به قضاوت درباره جامعه نوجوانان 
ناشنوا و سخت شنوای ایرانی داشت و با برخی 
گویه ها به راحتی نمی شد درباره یک نوجوان 
ناشــنوا و سخت شــنوای ایرانی که فرهنگ و 

ســبک زندگی متفاوتی با نوجوانــان آمریکایی دارد قضاوت کرد. برای 
رفع این مشــکل از نظر متخصصان استفاده شــد تا گویه ها کاملا ساده 
و قابل درک باشــند. علاوه بر این، یک مطالعه مقدماتی نیز انجام شــد 
تا اگر گویه ای برای شــرکت کنندگان واضح و قابل درک نیســت زیر آن 
خط بکشند تا اصلاح شود. به این ترتیب، از جامع و مانع بودن گویه ها 
اطمینان حاصل شــد. یکی از مزایای پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان 
ناشــنوا و سخت شــنوا که در پژوهش حاضر، ویژگی های روان ســنجی 
نســخه فارسی آن بررسی شد این است که برای تعیین روایی محتوایی از 
نظر هفت متخصص مســتقل استفاده شد و این نوع روایی با استفاده از 
روش لاواشه و روش والتز و باسل به صورت دقیق و عددی گزارش شد. 
در حالی که در فرم آمریکایی، متخصصان مستقل نبودند و امکان دارد 
نظر آن ها بر همدیگر تاثیر گذاشــته باشد و بدون ذکر مقدار دقیق، فقط 

ذکر شده روایی محتوایی پرسشنامه را متخصصان تایید کرده اند.
 پاتریک و همکاران روایی ســازه پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان 
ناشنوا و سخت شنوا را از طریق تحلیل عاملی پرسشنامه با روش چرخش 
واریماکس مشــخص کرده و در نهایت به ســه عامل یــا خرده مقیاس 
خودحمایتی، پذیرش خود، برچســب، شــرم ادراک شــده و مشارکت 
دســت یافتند. در پژوهش حاضر، روایی ســازه از طریــق تحلیل عامل 
اکتشــافی با روش تحلیل مولفه اصلی و چرخش ابلیمن انجام شد و در 
نهایت سه عامل یا خرده مقیاس به دست آمد و عامل ها با نظر متخصصان 
خودحمایتی و پذیرش خود، شرم ادراک شده و مشارکت نامیده شدند. 
لازم به ذکر اســت که تعداد گویه ها، شیوه نمره گذاری و تعداد عامل ها 
هیچ تغییری نکرد. نکته دیگر این که همبســتگی درونی بیشتر از هفتاد 
صدم مطلوب در نظر گرفته می شــود که فــرم آمریکایی و ایرانی هر دو 
تقریبا شــبیه هم بودند، همبستگی درونی مطلوبی داشتند و این شرط را 
برآورده کردند. در واقع، پایایی خرده مقیاس های پرسشنامه کیفیت زندگی 
نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا هم از طریق آلفای کرونباخ و هم از طریق 
 بازآزمایــی با فاصله زمانی دو هفته، بالاتر از هفتاد صدم به دســت آمد.

 به عنــوان نتیجه می توان گفــت پژوهش حاضر به بررســی ویژگی های 
روان ســنجی نسخه فارسی پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و 
سخت شــنوای یازده تا نوزده ساله با ســی و دو گویه و سه خرده مقیاس 
انجامیــد و روایی و پایایــی آن مورد تایید قرار گرفــت. بنابراین، از این 
پرسشــنامه که برای اولیــن بار در ایران و در اصفهان هنجاریابی شــد و 
ویژگی های روان سنجی آن بررسی و تایید گردید، می توان برای ارزیابی 
کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا اســتفاده کرد. علاوه بر 
این، از این پرسشــنامه می توان برای سایر نوجوانان ناشنوا و سخت شنوای 
استان های دیگر استفاده کرد. اما بهتر است یک مطالعه مقدماتی انجام 
و پایایی آن محاســبه گــردد. این پژوهش به متخصصان، روانشناســان، 
شنوایی شناســان، پژوهشــگران، معلمــان، والدیــن و نوجوانان کمک 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی58

اکريج گس هج واش رگار نوج ر وه فاريی یکيهنامه کی ی  اردهی ررجراراا راسنرا گ يو  سنرا

می کند تا درک جامعتری از ســازه های کیفیت زندگی نوجوانان ناشنوا و 
سخت شنوا و توصیف آن ها داشته باشند. با استفاده از پرسشنامه کیفیت 
زندگی نوجوانان ناشنوا و سخت شنوا که در این پژوهش هنجاریابی شد، 
شرایط فراهم گردید تا این ویژگی ها در این گروه از نوجوانان با نیازهای 
ویژه ارزیابی شود. در نتیجه یافته های حاصل ارزیابی نوجوانان ناشنوا و 
سخت شنوا که با استفاده از این پرسشنامه انجام خواهد شد مسیر را برای 
تدوین برنامه مداخلاتی کیفیت زندگی و بهبود این متغیر هموار می سازد. 
به این ترتیب، خودحمایتی و پذیرش خود و مشارکت در نوجوانان ناشنوا 
و سخت شــنوا بیشتر و میزان شرم ادراک شــده در آن ها کمتر می شود. 
بنابراین، نوجوانان ناشنوا و سخت شــنوا بهتر و راحت تر می توانند روابط 
مثبت و مطلوبی را با معلمان، والدین، همسالان و اعضای خانواده خود 
برقــرار کنند. نتایج این پژوهش حاکی از آن اســت که کیفیت زندگی 
نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا چندلایه، چندبعدی و پیچیده می باشد و 

باید برای ارزیابی آن از ابزاری معتبر و تخصصی استفاده کرد.
محدودیتها: پژوهش حاضر توصیفی و از نوع روان سنجی بود و 
به همین دلیل نمی توان به روابط علی میان متغیرها پرداخت، همه متغیرها 
با پرسشنامه های خودگزارش دهی ارزیابی شد که ممکن است آزمودنی ها 
به اندازه کافی دقت نکرده باشــند و در پاسخ های آن ها سوگیری وجود 
داشــته باشد، پرسشــنامه کیفیت زندگی نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا 
فقط برای نوجوانان ناشــنوا و سخت شنوا یازده تا نوزده ساله در اصفهان 
هنجاریابی شــده اســت. در نتیجه امکان دارد برای افــرادی زیر یازده 
ســال یا بالاتر از نوزده ســال یا نوجوانان دارای مشکلات روان شناختی 

شــدید مناســب نباشــد. علاوه بر این، برای 
افراد بی سواد مناسب نیست. همچنین، عوامل 
مختلفی مانند ســن، جنسیت، سطح شنوایی، 
وسیله کم شنوایی، ساختار خانواده، فرهنگ و 
وضعیت اقتصادی و اجتماعی شرکت کنندگان 
مهم است که تا حد امکان به آن ها توجه شد. 
پیشنهادها:پیشنهاد می شود پژوهش های 
بعدی به ســاخت ابــزاری به منظــور ارزیابی 
کیفیت زندگی برای گروه های سنی مختلف 
در شــهرهای گوناگــون و همچنیــن ســایر 
گروه هــای افراد با نیازهای ویژه توجه داشــته 
باشــند، افراد دارای مشــکلات روان شناختی 
مدنظــر قرار گیرنــد، به عواملی مانند ســن، 
جنسیت، سطح شنوایی، وســیله کم شنوایی، 
وضعیــت  و  فرهنــگ  خانــواده،  ســاختار 
اقتصــادی و اجتماعی شــرکت کنندگان توجه 
بیشــتری شود. علاوه بر این، پیشنهاد می شود 
که مراکز مشــاوره و خدمات روان شــناختی 
از این پرسشــنامه به عنوان ابــزار غربالگری به 
منظور ارایه خدمات و مداخله های هدفمندتر 

استفاده نمایند.
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